PERBANDINGAN PENGARUH POST ISOMETRICRELAXATION DAN MYOFASCIAL RELEASE TERHADAP NYERI LEHER PADA KARYAWAN TATA USAHA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG by Julantika, Fernia
9 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Anatomi 
1. Otot-otot Leher 
a. Otot Upper Trapezius  
Otot trapezius adalah otot terbesar dan terletak superfisial pada daerah 
punggung atas. Otot trapezius  meliputi bagian leher, tepatnya di 
posterolateral occiput memanjang ke arah lateral melewati scapula dan 
berujung pada bagian superior dari otot latissimus dorsi. Otot ini di inervasi 
oleh akar saraf C5-T1. Menurut arah serabutnya, otot trapezius dibagi 
menjadi tiga bagian, yaitu : upper fiber, middle fiber, dan lower fiber 
(Cael,2010). 
Adapun fungsi dari otot upper trapezius adalah pada saat gerakan 
elevasi dan abduksi scapula. Pada saat otot ini melakukan kontraksi 
konsentrik bersama dengan otot levator scapula akan terjadi gerak elevasi 
scapula. Apabila otot upper trapezius berkontraksi secara unilateral maka 
akan terjadi gerakan lateral flexi neck, sedangkan bila dilakukan bilateral 
maka akan menghasilkan gerakan ekstensi kepala (Vizniak, 2010). 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Anatomi Trapezius Muscle 
Sumber: Lipper (2011) 
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b. Otot  Sternokleidomastoideus 
Terdapat pada permukaan lateral proc.mastoideus ossis temporalis 
dan setengah lateral linea nuchalis superior. Fungsi otot ini dalam gerakan 
lateral fleksi kepala dan rotasi kepala. Ketika kedua sisi otot ini berkontraksi 
menimbulkan gerakan fleksi kepala (Triono, 2012) 
c. Otot  Longisimus capitis 
Otot ini terdiri dari splenius dan semispinalis capitis. Fungsinya 
adalah laterofleksi dan eksorositas kepala dan leher ke sisi yang sama 
(Triono, 2012).  
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2. Otot leher 
Sumber: Schuenke (2010) 
 
d. Otot levator scapulae  
Origo otot levator scapula terletak pada tuberculum posterior 
processus transversus vertebra cervicalis I sampai IV dengan insersio pada 
angulus superior scapula. Otot ini bekerja ketika terjadi gerakan 
mengangkat scapula dengan kombinasi rotasi angulus inferior (Daniel, 
2005 dalam Setyowati, 2017).  
e. Otot Hyoid  
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Menurut Hibast (2010) otot Hyoid bekerja ketika dalam gerak fleksi 
kepala. Otot tersebut merupakan otot utama dalam aktivitas  menelan dan 
berkontraksi ketika gerakan fleksi cervical melawan tahanan. 
f. Otot Scalenus  
Grup otot ini berbentuk diagonal ke atas dari sisi 2 kosta atas sampai 
processus transversus vertebra servikal. Gerakan yang dihasilkan ketika 
grup otot ini berkontraksi secara bersama-sama antara sinistra dan dextra 
adalah  fleksi servikal sedangkan gerakan yang dihasilkan ketika grup otot 
ini berkontraksi salah satu sisi adalah lateral fleksi leher (Hibsat, 2010). 
 
2. Karakter oto-otot leher 
Back muscle merupakan otot tipe tonik (slow twitch) yang 
berkontraksi secara konstan bersama otot-otot Shoulder Girdle lain untuk 
memfiksasi Scapula dan leher dalam mempertahankan postur kepala agar 
tidak cenderung mengarah ke depan akibat daari pengaruh kekuatan 
gravitasi dan berat kepala itu sendiri. Kerja otot ini akan meningkat pada 
kondisi tertentu seperti adanya postur yang jelek, ergonomi kerja yang 
buruk, degenerasi otot, tauma atau strain kronis. Terjadinya kontraksi yang 
lebih lama daripada rileksasi akan menyebabkan terjadinya suatu keadaan 
melebihi batas Critical Load yang kemudian akan menimbulkan kelelahan 
dan ketegangan pada otot tersebut (Wagab, 2014).  
 
3. Fascia  
a. Definisi  
Fascia merupakan bahasa latin yang berarti “pita” atau “perban”, fascia 
merupakan jaringan paling luas yang terdapat didalam tubuh terdapat 
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diseluruh tubuh. Fascia tidak hanya memberikan bentuk pada tubuh luar 
maupun di dalam, tetapi merupakan perantara dari semua sistem yang ada 
pada tubuh, seperti pada sistem sirkulasi, sistem saraf, dan sistem limfatik 
(Clay dan Pounds, 2008). 
Fascia merupakan lapisan tipis yang bebas (superficial fascia) atau 
jaringan konektif yang tebal (deep fascia) dan menutupi struktur tubuh, 
sebagai pelindung serta pengikat jaringan dalam kesatuan struktural. Fascia 
juga menyebar pada kulit, lapisan dari otot, ruang tubuh, dan cavities. 
Terdapat perbedaan struktur fascia yang mengelilingi tulang, otot, dan sendi 
(Cael, 2010). 
b. Struktur  
Fascia memiliki tiga lapisan, yaitu: superficial fascia, deep fascia, dan 
subserous fascia. Superficial fascia terletak langsung di bawah lapisan 
dermis dari kulit. Fascia superficial akan melekat pada jaringan dibawahnya 
serta beberapa organ tubuh. (Cael, 2010). Deep fascia dibentuk dari lapisan 
yang mengelilingi otot dan struktur internal berfungsi untuk membantu 
pergerakan otot, menyediakan jalan untuk saraf dan pembuluh darah, 
menyediakan tempat tambahan untuk otot, dan sebagai lapisan bantalan 
otot. Lapisan deep fascia terbuat dari dense connective tissue. Lapisan 
ketiga yaitu subserous fascia yaitu sebagai lapisan yang memisahkan deep 
fascia dari membran yang membatasi thoracic dan abdominal cavities pada 
tubuh (Cael, 2010). 
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Gambar 2.3. lapisan fascia. 
Sumber: Carla (2011) 
 
c. Fungsi Fascia 
Adapun fungsi dari jaringan Fascia seperti yang dijelaskan Langevine 
(2009) adalah:  
1) Superficial Fascia 
Superficial Fascia atau dengan istilah lain fascia 
superficialis, tela subcutanea, hypoderm, hypodermis, stratum 
subcutaneous, subcutis, panniculus adiposus adalah  lapisan 
pembungkus tepat dibawah kulit dimana terdapat jaringan otot 
didalamnya dan berguna untuk mencontohkan gerakan seperti 
halnya ekspresi pada wajah, bagaimana arah gerakan untuk 
tersenyum dan tertawa.  
2) Deep Fascia 
Deep fascia atau lapisan yang terapat di level bawah berupa 
lembaran yang tidak beraturan berguna untuk menjaga struktur 
dasar misalnya otot tetap pada posisinya. Lapisan ini 
membutuhkan tensile strength untuk mempertahankan 
bentuknya pada lapisan tubuh dan juga mempertahankan 
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konturnya. Terdapat hubungan erat antara lapisan deep fascia 
dengan jaringan otot dengan seperti lapisan deep fascia yang 
selalu mengikuti aktifitas serabut otot dan mempertahankan 
hubungan antar otot.  
Gambar 2.4 lapisan fascia leher dan bahu 
(Sumber: www.faithmountainwellness.com) 
 
B. Konsep Nyeri  
1. Definisi  
Taxonomy of the International Association for the Study of Pain 
(IASP) mendifinisikan nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan yang 
terjadi pada seseorang sebagai pengalaman emosional yang berhubungan 
dengan terjadinya kerusakan jaringan. 
Nyeri menurut Bell (2013) adalah presepsi tidak sadar sebuah subjek 
akibat modulasi impuls nociceptive dengan menimbulkan perasaan tidak 
nyaman dan pengalaman emosional didasari dari kerusakan jaringan. 
Nyeri (Pain) adalah kondisi perasaan yang tidak menyenagkan. 
Nyeri bersifat sangat subjektif karna nyeri berbeda-beda pada setiap 
orang baik dalam hal skala ataupun tingkatannya dan hanya orang yang 
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merasakannyalah yang dapat menjelaskan rasa nyeri yang dialami 
(Hidayat, 2008).  
2. Jenis nyeri berdasar jaringan 
a. Nyeri myofascial 
Menurut Lou dan Dun (2013) nyeri myofascial bersifat lokal 
atau regional dan terdapatnya trigger point, contohnya terdapat pada 
leher, bahu, punggung atas dan bawah, bersifat nyeri lebih berat di 
salah satu sisi (unilateral). Nyeri dapat menetap dan sulit hilang 
dengan sendirinya.  
b. Nyeri neuropatik 
Menurut Treede et.al (2008) nyeri neuropatic adalah nyeri 
akibat lesi pada sistem somatosensorik. Tanda dan gejala dalam 
gambar sebagai berikut:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5. Tanda dan Gejala nyeri neuropatik 
Sumber: Pinzon (2012) 
 
 
3. Fisiologi nyeri 
Mekanisme sistem saraf dalam mendeteksi adanya rangsangan yang 
berpotensi menyebabkan kerusakan jaringan menandai proses untuk  
mencegah kerusakan lebih lanjut. Hal tersebut dilakukan dengan reaksi 
16 
 
refleks atau efektor terhadap rangsangan yang dapat menyebabkan 
kerusakan jaringan seperti contohnya tekanan dari luar  yang kuat, suhu 
ekstrem, kekurangan oksigen, dan paparan bahan kimia tertentu (Patel, 
2010). 
Proses yang dimulai dari kerusakan jaringan sampai dirasakan nyeri 
adalah suatu proses elektrofisiologis yang disebut nosiseptif. Ada 4 proses 
yang mengikuti suatu proses nosisepsi yaitu (Dominic, 2012) :  
a. Tranduksi 
Peristiwa perubahan rangsang nyeri (noxious stimuli) menjadi 
impuls listrik pada ujung-ujung saraf sensoris. Zat-zat algesik seperti 
prostaglandin, serotonin, bradikinin, leukotrin, substansi P, kalium, 
histamin, asam laktat, dan lain-lain akan mengaktifkan atau 
mensensitisasi reseptor-reseptor nyeri. Reseptor nyeri merupakan 
serabut saraf ujung saraf bebas bertipe A-delta dan C. Reseptor-
reseptor ini banyak dijumpai dijaringan kulit, periosteum, di dalam 
pulpa gigi dan jaringan tubuh yang lain. Serbut saraf aferen A-delta 
dan C adalah serabut saraf sensorik yang mempunyai fungsi 
menghantarkan impuls nyeri dari perifir ke sentral pada susunan saraf 
pusat. Interaksi antara zat algesik dengan reseptor nyeri menyebabkan 
terbentuknya impuls nyeri.  
b. Transmisi 
Proses penghantaran impuls nyeri melalui serabut saraf A-delta 
dan C menyusul setelah terjadi proses tranduksi. Serabut aferen A-
delta dan C menghantarkan impuls nyeri ke sentral, yaitu ke medula 
spinalis, ke neuron di kornu dorsalis. Serabut aferen A-delta dan C 
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yang berfungsi meneruskan impuls nyeri mempunyai perbedaan 
ukuran diameter.  
c. Modulasi 
Merupakan interaksi antara sistem analgesik endogen (endorfin, 
NA, 5HT) dengan impuls nyeri yang masuk ke kornu posterior. 
Impuls nyeri yang diteruskan oleh serabut A-delta dan C ke sel-sel 
neuron nosisepsi di kornu dorsalis medulla spinalis tidak semuanya 
diteruskan ke sentral lewat traktus spinotalamikus. Didaerah ini akan 
terjadi sistem inhibisi, baik sistem inhibisi endogen maupun sistem 
inhibisi eksogen. Tergantung mana yang lebih dominan. Bila impuls 
yang masuk lebih dominan, maka penderita akan merasakan sensasi 
nyeri. Sedangkan bila efek sistem inhibisi yang lebih kuat, maka 
penderita tidak akan merasakan sensasi nyeri. 
d. Persepsi 
Impuls yang diteruskan ke kortex sensorik akan mengalami 
proses yang sangat kompleks, termasuk proses interpretasi dan 
persepsi yang akhirnya menghasilkan presepsi nyeri pada individu. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6. Mekanisme Nyeri 
sumber: Dominic (2012) 
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4. Faktor resiko nyeri 
Reaksi seseorang terhadap rasa nyeri meliputi perubahan neurologis 
dan metabolis  yang spesifik. Reaksi individu terhadap nyeri dipengaruhi 
oleh : umur, sosial budaya, status emosional, pengalaman nyeri masalalu, 
sumber nyeri dan dasar pengetahuan pasien. Kemampuan toleransi 
terhadap nyeri dapat rnenurun dengan paparan lebih banyak oleh nyeri, 
emosional, dan gangguan tidur. Toleransi terhadap nyeri juga dapat 
ditingkatkan melalui obat-obatan, alkohol, hipnotis, pemberian termal, dan 
faktor spiritual (Le Mone & Burke, 2008). 
Persepsi yang berbeda-beda tersebut dipengaruhi oleh faktor 
individual dan faktor sosial lingkungan. Faktor individual berupa 
pengetahuan mengenai nyeri dan penyebabnya, makna nyeri, kemampuan 
mengontrol nyeri, tingkat kecemasan dan stres. Faktor sosial dan 
lingkungan yang mempengaruhi presepsi individu terhadap nyeri antara 
lain kebiasaan individu dengan lingkungan sekitar, respon orang lain, 
penambahan nyeri sekunder, kelebihan beban atau deprivasi sensori dan 
stressor (Carpenito, 2009).  
Secara garis besar faktor yang mempengaruhi presepsi nyeri antara lain: 
a. Usia 
Usia mempengaruhi presepsi seseorang terhadap nyeri. Sebagai 
contoh anak kecil yang belum dapat mengucapkan kata-kata 
mengalami kesulitan dalam mengungkapkan secara verbal dan 
mengekspresikan rasa nyarinya, sementara lansia tidak akan 
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mengungkapkan  nyerinya dengan alasan nyeri merupakan sesuatu 
yang harus mereka terima (Burke, 2008). 
b. Jenis kelamin 
Beberapa kebudayaan mendukung  jenis kelamin misalnya ada 
yang menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus berani dan 
tidak boleh menangis sedangkan seorang anak perempuan boleh 
menangis dalam situasi yang sama dalam artian pada kejadian nyeri 
(Rahadhanie dalam Andari, 2015) 
c. Kebudayaan 
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengruhi individu dalam 
mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang ajarkan dan apa yang 
diterima oleh kebudayaan mereka yang telah menjadi kebiasaan suatu 
daerah (Rahadhanie dalam Andari, 2015). 
d. Perhatian 
Tingkat seseorang memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat 
mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian atau kefokusan yang 
meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat. Sedangkan 
upaya pengalihan (distraksi) dihubungkan dengan respon nyeri yang 
berkurang. Konsep ini merupakan salah satu konsep yang tenaga 
medis lakukan di berbagai terapi untuk menurunkan nyeri, seperti 
relaksasi, teknik imajinasi terbimbing (guided imaginary) dan 
Massage, dengan memfokuskan perhatian dan konsentrasi pasien pada 
hal yang lain (Fatmawati, 2011). 
e. Ansietas 
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Ansietas dan nyeri saling berhubungan timbal balik. Ansietas 
dapat meningkatkan persepsi nyeri individu dan nyeri dapat memicu 
ansietas. Hal tersebut diawali dengan adanya stimulus nyeri yang 
mengaktifkan bagian sistem limbik yang bertugas mengendalikan 
emosi seseorang khususnya ansietas (Wijarnoko, 2012). 
f. Kelemahan 
Kelemahan dapat meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan 
menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan 
kemampuan tubuh untuk mentoleransi perasaan nyeri (Fatmawati, 
2011). 
g. Pengalaman sebelumnya 
Setiap individu mempunyai pengalaman nyeri. Apabila individu 
sering mengalami serangkaian pengalaman nyeri tanpa pernah sembuh 
maka ansietas atau rasa takut kemudian dapat memicu timbulnya 
nyeri. Sebaliknya jika individu mengalami jenis nyeri yang sama 
berulang-ulang tetapi nyeri tersebut berhasil dihilangkan maka 
individu akan lebih mudah mentoleransi sensasi nyeri (Rahadhanie 
dalam Andari, 2015). 
h. Gaya koping 
Gaya koping mempengaruhi individu dalam mengatasi nyeri 
yang dapat dimunculkan dari keluarga atau dengan pengalihan 
terhadap hal lain (Ekowati, 2012). 
i. Dukungan keluarga dan social 
Kehadiran dan sikap orang-orang terdekat berpengaruh untuk 
memberikan dukungan, bantuan, perlindungan, dan meminimalkan 
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ketakutan akibat nyeri yang dirasakan sehingga memunculkan rasa 
tenang terhadap diri individu, contohnya dukungan suami dapat 
menurunkan nyeri kala I, hal ini dikarenakan ibu merasa tidak sendiri, 
tidak timbul ansietas, merasa diperhatikan dan mempunyai semangat 
yang tinggi (Widjanarko, 2012). 
 
C. Myofascial Pain Syndrome 
1. Definisi  
Nyeri regional yang berasal dari daerah yang hiperiritasi dan terletak 
di dalam otot yang menegang atau biasa ditemukan adanya Trigger points 
(Desai et al, 2013). Trigger points adalah nodul yang hipersensitif di 
dalam Taut Band. Terdapat dua jenis trigger point, yaitu: aktif dan pasif. 
Trigger points aktif berhubungan dengan nyeri yang terjadi saat istirahat 
atau selama adanya kontraksi otot dan menyebabkan nyeri rujukan sama 
seperti yang dirasakan saat dilakukan palpasi pada trigger point. 
Sedangkan trigger point pasif tidak menyebabkan nyeri spontan, namun 
ditimbulkan oleh tekanan manual pada area trigger point. Trigger Point 
pasif dapat mengubah pola motor rekruitmen, menyebabkan keterbatasan 
gerak, kelemahan otot dan dapat menjadi aktif jika stimulasi seperti postur 
yang salah, penggunaan otot yang berlebihan atau ketidakseimbangan 
kerja otot (Maruli, 2013). 
 
2. Etiologi  
Penyebab terjadinya Myofascial Pain Syndrome dapat disebabkan 
karena trauma langsung atau tidak langsung, riwayat patologi pada 
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Vertebrae, Komulatif dan repetitive Strain, dan gangguan postural 
(Gerwin, 2010).  
 
3. Patofisiologi myofascial pain syndrome  
Fascia pada otot (myofascial) mengandung suatu bahan yang disebut 
substansi dasar (ground substance) yang berfungsi sebagai alat trasnportasi 
zat nutrisi dari tempat makanan dipecah menuju ke jaringan yang 
memerlukan zat nutrisi tersebut. Selain itu, substansi dasar ini berfungsi 
untuk mengangkut zat-zat metabolisme sehingga apabila terkena trauma 
baik biokimia maupun mekanis maka akan mengeras dan kehilangan 
elasisitas. Akibatnya myofascial akan mengalami ketegangan untuk 
mempertahankan jarak antar serabut jaringan ikat dan menjaga jaringan 
agar tetap fleksibel (Hardjono dan Azizah, 2012). Disekitar area yang 
mengalami kerusakan, sehingga akan timbul Viscous Circle of Pain, yaitu 
spasme yang menimbulkan iskemik kemudian memicu nyeri, iskemik 
menimbulkan nyeri dan nyeri menimbulkan spasme dan seterusnya. Dalam 
waktu yang bersamaan akan terjadi proses perbaikan jaringan myofascial 
yang mengalami kerusakan dengan cara menstimulasi fibroblast dalam 
jaringan untuk menghasilkan banyak kolagen. Kolagen yang terbentuk 
mempunyai susunan yang tidak beraturan atau cross link sehingga 
terbentuknya jaringan fibrous yang kurang elastis (Wagab, 2014). 
Adanya nyeri yang berlangsung lama akan menurunkan ambang 
rangsang A-Delta dan C dan terjadi hyperalgesia dan allodynia. Kemudian 
hal tersebut menimbulkan refleks hiperaktifitas simpatis, sehingga terjadi 
vasokontriksi pembuluh darah dan terjadi gangguan sirkulasi. Karena rasa 
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nyeri umumnya individu tidak mau menggerakkan bagian tersebut 
(immobilisasi) akibatnya terjadi kontraktur (Wagab, 2014).  
 
4. Faktor resiko 
Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya Myofascial Pain 
Syndrome, yaitu (Anggraeni, 2013): 
a. Trauma pada otot 
Kontraksi otot yang berlebihan saat bekerja, dapat menyebabkan 
terjadinya trauma makro dan mikro pada otot. Trauma makro 
disebabkan karena injury langsung pada jaringan otot. Trauma makro 
yang terjadi menyebabkan terjadinya proses inflamasi yang berujung 
pada pembentukan jaringan-jaringan kolagen baru yang tidak 
beraturan. Jaringan ini lah yang akan memicu terasa nyeri akibat 
adanya Myofascial Trigger Point pada otot. Sedangkan trauma mikro 
disebabkan karena adanya cedera yang berulang-ulang pada otot 
(repetitive injury) akibat kerja yang terus menerus. Beban kerja yang 
diterima terus menerus menstimulasi terbentuknya jaringan kolagen 
baru dan berujung pada terbentuknya jaringan fibrous. Hal ini lah 
yang memicu semakin berkembangnya trigger point pada otot. 
b. Postur tubuh 
Postur tubuh yang buruk dalam aktivitas dapat menyebabkan 
terjadinya Myofascial Pain Syndrome. Aktivitas individu  saat ini 
yang cenderung statis dengan postur yang buruk, seperti forward head 
posture dan lateral head posture dapat menyebabkan beban yang 
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berlebihan pada otot Upper Trapezius. Jika dibiarkan dalam waktu 
yang lama akan menimbulkan terbentuknya trigger point pada otot. 
c. Ergonomi saat bekerja 
Bekerja dalam posisi stastis dengan waktu yang lama dan 
mengangkat beban yang melebihi kemampuan otot dapat 
menyebabkan kompresi pada otot. Hal ini jika dilakukan secara terus-
menerus akan memicu terjadinya myofascial pain syndrome. 
d. Usia 
Faktor usia juga turut mempengaruhi myofascial pain syndrome. 
Kasus ini lebih sering terjadi pada usia dewasa atau produktif karena 
kemampuan otot untuk menahan beban dan mengatasi trauma akibat 
beban tersebut mulai menurun. Semakin bertambah usia individu akan 
menyebabkan degenerasi pada jaringan otot ditandai dengan 
penurunan kekuatan otot, fleksibilitas otot dan atrofi serabut otot. 
5. Tanda dan Gejala Myofascial Pain 
Tanda dan gejala yang ditemukan pada Myofascial Pain Syndrome 
yaitu (Hardjono dan Azizah, 2012): 
a. Nyeri yang terlokalisir pada area leher 
b. Terdapat taut band pada otot dan fascia serta jaringan ikat longgar 
(connective tissue). 
c. Reffered pain umumnya dengan pola yang dapat di prediksi. 
d. Adanya titik tenderness pada suatu tempat sepanjang taut band yang 
disebut sebagai trigger point/jump sign. 
e. Tightness pada otot sehingga menyebabkan keterbatasan lingkup 
gerak sendi. 
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f. Spasme otot akibat dari adanya rasa nyeri yang timbul dan juga akibat 
dari penumpukan zat-zat iritan/zat metabolit. 
g. Perubahan otonomik seperti vasokonstriksi pembuluh darah dan 
keringat yang berlebihan di sepanjang area reffered pain. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.7. Lapisan Fascia 
sumber: Cael (2010) 
 
 
D. Myofascial Release 
1. Definisi  
Myofascial release adalah teknik penatalaksanaan yang terfokus pada 
pembebasan dari keterbatasan gerak akibat gangguan pada jaringan lunak 
tubuh. Myofascial release tertuju untuk kondisi-kondisi yang berkaitan 
dengan postural yang buruk, kurangnya aktivitas fisik dan kompensasi 
akibat injury sebelumnya. Kondisi-kondisi tersebut sering menimbulkan 
permasalahan pada otot contohnya kontraktur dan adhesion antara lapisan-
lapisan fascia. terjadinya adhesion menyebabkan lapisan fascia saling 
melekat satu sama lain secara disfungsional (Grant and Riggs, 2009). 
Werenski (2011) menjelaskan penerapan myofascial release menjadi 
terapi yang efektif pada nyeri Myofascial. Penerapan berupa kontrol dan 
fokus pada tekanan yang bertujuan untuk meregangkan atau memajangkan 
lapisan myofascial dan otot agar dapat terlepasnya adhesion atau 
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perlengketan sehingga dapat menurunkan dan meningkatkan mobilitas 
jaringan dan fungsi normal sendi (Riggs and Grant, 2008). 
2. Indikasi dan Kontraindikasi 
Indikasi Myofascial Release menurut Weiselfish et al dalam 
bukunya (2005):  
a. Adanya tanda permasalahan Myofascial 
b. Penurunan pergerakan fascia atau terjadi kompresi pada fascia 
c. Hipomobilitas sendi 
d. Adanya ketegangan pada jaringan lunak 
e. Pembatasan lingkup gerak sendi 
Kontraindikasi Myofascial Release menurut Weiselfish et al 
dalam bukunya (2005):  
a. Adanya metastasis kanker 
b. Fraktur atau non-union fraktur 
c. Gagal jantung kongestif.  
Menurut Riggs & Grant (2009) kontraindikasi terjadi pada tubuh 
bagian lokal dimana dapat menghalangi penanganan apapun adalah 
sebagai berikut : 
a. Peradangan akut 
b. Menjalani terapi anticoagulant 
c. Fraktur 
d. Gejala serangan jantung 
e. Hematoma 
f. Ada riwayat aneurisma 
g. Riwayat diseksi arteri 
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h. Hipermobility sendi 
i. Osteomyelitis (infeksi)  
j. Osteoporosis, khususnya di ribs dan vertebra 
k. Oedema berat 
l. Gangguan sensitifitas pada kulit 
m. Strain atau sprain akut. 
3. Teknik Myofascial Release Technique  
a. Direct technique release 
Pendekatan ini sering disebut penekanan deep tissue, diterapkan tidak 
searah dengan arah fasia dapat bebas melakukan gerakan. Pendekatan ini 
dilakukan pada daerah yang melngalami pemendekan atau ketegangan. 
Pendekatan ini lebih  menimbulkan nyeri akibat pengggunaan penekanan 
yang dalam dari kebutuhan teknik itu sendiri. Meskipun beberapa 
ketidaknyamanan mungkin dialami, jumlah tekanan dapat relative lembut 
dan penerapannya lambat dan sudut miring.  
b. Indirect technique release 
teknik ini cenderung membebaskan fascia dari gangguan dengan 
membiarkan jaringan terbebas dengan sendirinya. Contohnya seperti 
pengaplikasian pada shoulder dengan gangguan yang cenderung ke 
anterior, maka teknik ini dilakukan pada bagian posterior untuk 
membantu shoulder tidak lagi cenderung ke anterior kemudian akan 
dirasakan peregangan pada bagian anterior hingga menurunnya 
kontaktur. Kelemahan pendekatan ini harus dilakukan pengulangan 
hingga beberapa bulan pada kasus adhesi jaringan.  
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c. Combined direct and indirect technique 
Adanya respon padatTiap individu yang berbeda dengan sistem saraf 
pusat sangat sensitif atau ambang nyeri rendah mungkin merasa 
disorientasi atau kewalahan untuk mendapat penekanan langsung atau 
karena terlalu banyak input, sebaliknya, individu dengan aktifitas fisik 
yang tinggi dan berotot biasanya lebih memilih agresifitas metode yang 
lebih langsung. Sehingga diperlukan metode yang sesuai dengan 
kieadaan dan  pada kebutuhan individu. 
4. Kelebihan Myofascial Release Technique 
Keuntungan mengaplikasikan Myofascial Release menurut Duncan 
(2014) antara lain: 
a. Memberikan efek relaksasi dan rasa nyaman 
b. Meningkatan kesehatan secara umum  karena adnaya proses 
meningkatnya volume air (bound water) di Ground Substance  
c. Meningkatkan lingkup gerak sendi dan fungsional otot 
d. Meningkatkan proprioception dan interoception 
e. Mengembalikan keseimbangan dan koreksi postur tubuh 
f. Peningkatan pemulihan trauma 
5. Prosedur Pelaksanaan Myofascial Release Technique 
Prosedur pelaksanaan Myofascial Release Menurut Minasny (2009): 
a. Peneliti memposisikan responden senyaman mungkin sebelum 
melaksanakan proses terapi.  
b. Posisi yang disarankan adalah posisi duduk tegak dengan leher 
digerakkan kearah sedikit fleksi, lateral fleksi dan rotasi sehingga 
terjadi pemanjangan pada otot trapezius.  
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c. Selama tindakan, terapis sebagai fasilitator dengan menempatkan 
tubuh responden dan memberi aba-aba tertentu memungkinkan untuk 
beristirahat dan melepaskan. 
d. Ibu jari tangan terapis melakukan stroking secara pada serabut otot 
yang mengalami spasme atau tightness (indikasi taut band).  
e. Selama aplikasi tidak digunakan lubrikan 
f. Proses ini dilakukan selama 10-15 menit. 
6. Efek pemberian Myofascial Release Technique 
Myofascial release merupakan teknik manual terapi  yang 
mengkombinasikan tekanan pada bagian otot yang spesifik dan 
penggunaan stretching secara simultan. Teknik ini berupa tekanan yang 
bersifat meregangkan atau memanjangkan struktur fascia dan otot untuk 
tujuan melepas adhesion atau perlengketan, mengurangi nyeri, 
memulihkan kualitas cairan pelumas pada jaringan fasia, mobilitas 
jaringan dan fungsi normal sendi (Anggraeni, 2013). 
Gago dalam Wismita (2015) menjelaskan penggunaan myofascial 
release pada pengaplikasian awal dapat memberikan efek inflamasi baru 
pada jaringan sehingga vaskularisasi pada jaringan tersebut akan 
meningkat dan terjadi proses perbaikan jaringan pada serabut-serabut 
otot secara normal. 
Peacock, et al (2014) pada penelitian tentang efektifitas   myofascial 
release telah terbukti dalam mengurangi nyeri akibat respon fisiologi 
terjadi peningkatan pelebaran arteri, termasuk pemulihan jaringan lunak, 
peningkatan nitrogen dioksida (NO2) dan plastisitas vascular. Sedangkan 
Menurut Patel& Sheth (2016) menyebutkan efek dari myofascial release 
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menyebabkan fascia meregang dan meningkatkan ROM, meningkatkan 
suhu dan mungkin meningkatkan cairan dalam jaringan dan  keadaan ini 
memungkinkan untuk menghilangkan adhesi antara lapisan fascia dan 
stretching pada jaringan lunak. 
Minasny (2009) mengatakan bahwa myofascial release berpengaruh 
pada jaringan fascia. Adanya  mechanoreseptor yang responsive terhadap 
tekanan dari myofascial release pada jaringan fascia menstimulasi 
mechanoreceptor intrafascial yang kemudian diproses oleh sistem saraf 
pusat dan mengirimkan impuls untuk menurunkan tonus otot sebagai 
respon pada sistem saraf otonom.  
 
E. Post Isometric Relaxation 
1. Definisi  
Post Isometric Relaxation merupakan teknik bagian dari Muscle energy 
technique yang ditujukan untuk memanipulasi jaringan lunak dengan gerakan 
langsung serta kontrol gerak yang dilakukan oleh pasien sendiri pada saat 
kontraksi isometrik. Tujuannya adalah untuk meningkatkan fungsi 
muskuloskeletal dan mengurangi nyeri. Prinsip dari muscle energy technique 
yaitu: manipulasi dengan cara halus dengan kekuatan tahanan sebesar 20-30% 
dari kekuatan otot, melibatkan kontrol pernapasan, dan dilakukan dengan 
repetisi yang optimal. Teknik ini dapat memberikan efek relaksasi pada otot 
tanpa menimbulkan nyeri dan kerusakan jaringan melalui tekanan minimal dan 
lembut, sehingga tidak menimbulkan iritasi dan tegangan yang kuat pada 
jaringan (Chaitow, 2013). 
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Post Isometric Relaxation  adalah teknik untuk menurunkan tonus otot 
setelah kontraksi isometric submaksimal. Metode pelaksanaan Post Isometric 
Relaxation  antara lain (Chaitow, 2013):  
a. Otot yang hipertonus di posisikan memanjang sampai batas nyeri atau 
sampai terjadi perlawanan 
b. Kontraksi isometrik submaksimal (20-30%) pada otot yang hipertonus 
5 sampai 10 detik  dengan melakukan tarikan nafas 
c. Setelah melakukan isometrik, hembuskan nafas dan dilakukan gentle 
stretch 
d. Dilakukan 2 sampai 3 kali pengulangan 
 
2. Indikasi dan Kontraindikasi  
Indikasi pemberian muscle energy technique yaitu (Grubb, et al., 2010): 
a. Adanya pemendekan, kontraktur, atau spastisitas pada otot. 
b. Meningkatkan kekuatan pada otot atau grup otot yang mengalami 
kelemahan. 
c. Adanya malposition pada unsur tulang. 
d. Perbaikan pergerakan sendi yang berhubungan dengan disfungsi 
artikular. 
Kontraindikasi pemberian muscle energy techniques yaitu (Grubb et al, 
2010): 
a. Cedera muskuloskeletal akut. 
b. Adanya fraktur tulang yang tidak stabil. 
c. Adanya penyatuan dan ketidakstabilan pada sendi. 
d. Osteoporosis. 
32 
 
3. Efek Pemberian Muscle Energy Technique  
Menurut Fryer (2011) adapun efek yang ditimbulkan akibat pemberian 
Muscle Energy Technique adalah:   
a. Pada sirkulasi darah 
Jaringan yang mengalami ketegangan, pemendekan dan kekakuan terjadi 
sirkulasi yang tidak lancar dan menyebabkan iskemik yang akan 
membentuk trigger point atau spasme pada otot. Iskemik pada jaringan 
menyebabkan penumpukan zat metabolic yang dapat menjadi iritan. 
Penerapan muscle energy technique dengan kontraksi dan tahanan 
minimal, akan menimbulkan efek relaksasi pada jaringan yang akan 
meningkatkan sirkulasi darah pada jaringan terkait. 
b. Sistem Limfatik 
Penerapan muscle energy technique dapat membantu aliran limfatik dan 
longgarkan keluarnya cairan jaringan sehingga memperbesar hipoalgesia 
dan merubah tekanan intramuscular dan tonus jaringan. 
c. Fascia 
Ketegangan pada fascia akan memicu penumpukan sisa metabolisme dan 
terjadi iskemik sehingga muncul jaringan fibrous. Fibrous atau abnormal 
crosslink yang terjadi pada fascia akan menimbulkan trigger point pada 
otot karena adanya perlengketan fascia.Pemberian muscle energy 
technique dapat melepaskan perlengketan yang terjadi pada fascia 
dengan release jaringan fibrous. 
d. Otot 
Otot yang hipertonus akan merubah fisiologi dan  mekanisme refleks. 
Ketika otot berkontraksi, panjang dan tonusnya berubah yang 
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mempengaruhi fungsi biomekanikal, biokimia, dan immunologi. Muscle 
energy technique dapat mengurangi kontraktur, mengurangi hipertonus 
otot dan secara fisiologis memperkuat kelompok otot yang mengalami 
kelemahan sehingga dapat berkontraksi secara seimbang antara agonis 
dan antagonis .  
e. Sendi  
Muscle energy technique dapat mengoreksi mobilitas sendi yang 
mengalami kekakuan dengan cara relaksasi otot yg memendek dan 
spasme sehingga tercapai lingkup gerak sendi yang baru.  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.8. Teknik Post Isometric Relaxation 
Sumber: Wadee (2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.9. Teknik Myofascial Release 
Sumber: Duncan (2014) 
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F. Instrumen pengukuran nyeri
Menurut JCAHO (Joint Commision on Accreditation of Healthcare 
Organizations), pengukuran skala nyeri merupakan subjek vital yang harus kita 
nilai pada setiap pasien. Penilaian nyeri secara berkala dilakukan untuk menilai 
ketepatan terapi yang sedang dilakukan. Frekuensi penilaian nyeri tergantung 
dari durasi dan beratnya nyeri, kebutuhan serta respon individu serta jenis obat 
dan intervensi yang digunakan.  
Nyeri muskuloskeletal adalah nyeri yang muncul dari jaringan otot, 
tulang, persendian atau jaringan ikat. Nyeri ini dapat diakibatkan oleh trauma 
atau idiopatik. Adapun salah satu instrumen pengukuran nyeri adalah NRS 
(Numerical Rating Scale). 
Skala ini menggunakan angka 0 (nol) sampai 10 untuk menggambarkan 
tingkat keparahan nyeri. Skala ini bersifat linear dengan dua ujung  bertulis 
angka. Skala numerik ini menggunakan angka untuk menggambarkan tingkat 
nyeri. Skala ini tidak dapat membedakan berbagai tipe nyeri yang dirasakan 
individu. Skala ini mempunyai keuntungan sederhana, mudah dan cepat dalam 
penggunaannya, memungkinkan individu menentukan sendiri tingkat nyerinya 
dalam rentang yang cukup lebar. Kelemahan  skala ini diperlukan konsentrasi 
dan koordinasi yang cukup baik sehingga tidak dapat dipergunakan pada anak-
anak (Cousin, 2010).  
Gambar 2.10. Numerical Rating Scale  
Sumber: Mundipharma International Limited (2015) 
